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STATE OF MA INE 




............. .............................. .......... .. .. ........ .. ,Maine 
Date ~ 2c C 
Name ..... ... ~ .................... ..... ......... .......... ... ..... ...... .. ... ................................ ........ .......... ...... ...... .... ......... . . 
Street Address ............ ?.. ... ~/ .......... ~: ................. ................................... ......... ................ ... ......... .......... .. . 
How long in United States ................. ......... ~ .. ~ow long in Maine ... ~ .. ~ 
Bomin ~~ ~4 D ate of foth z~ C 
If manied, h ow m any child ten ...... ........... ~A ... ... .. O ccupation.~~ 
~~ . Name of employer ....... ....................... .................... ............ ...... ................ ......................... ............ .......... .. .. .. .... .. ... ... .. ... .. . 
(P"""' o, t,u) q ./ . ""7"'~- ----7 
Address of employer .................... .... .. .. .................... ? :: ... ............ .... ............................................ ......... .... .. .... ...... . 
English ....... .. ? ....... Speak.. ........... ~··· .. Read ....... .... ............. ...... Wdte .... ...... ~ 
Other languages ... ....... ~ ..................... ... .. .............. .... ..... .......... ... .. ... ... ........ .. ... .......... ............ .. ........... . 
Have you made application Im dti,enshipl ·· ~··· ....... .. ... ..................... ....... ............. ......... . 
Have you ever h ad military service? ....... .... .. .. .. ....... ~ ...................... ....... ...... ..... .... .............. ..... .. .. .......... . 
If so, where? ... .......... .... ...... .... ..... ~ ... ........ ....... ............... . When? ........ ... ..... .. .............................. ........... .. .. .. .... ............ . 
Signatute .. L.~.~ ....  ~ . 
w,,cf~~ 
BECEIVE ' Q.O. 
"\ 
, 
